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癌　と　闘　う
小塚　隆　弘＊
　病気になった際に患者がその病態を知って，
どのような治療法を選択するか，すべて主治医
から知らされるべきであると言う主張，いわゆ
るinformed　consentが叫ばれて久しい。殊に，
癌のように悪性の疾患では，それが出来た場所
によって，あるいは，性質によって，すべて予
後がよいとは限らず，場合によっては人生の最
後を覚悟しなければならないことも，残念なが
ら，あり得る。治療法が必ずしも一つとは限ら
ないことだってあるし，僅かな手段しか残され
ていない場合も考えられる。その際，患者自身，
あるいはその家族が病気に関するすべての情報
を得て，自己の置かれている状況を把握し，冷
静に対処することは決して容易なことではな
い。中途半端な説明では診断についての理解，
治療法についての自己選択など困難であろう。
診断と，複数の治療法について，すべて説明し
ましたから後はどれを選択するか自分で決めて
下さい，と主治医に言われて困惑し，助けを求
めてきた人たちも少なくはない。こうした場合
はどうするか。癌の宣告を受けとめ，受諾する
のに暫く日数を要するのが普通だろう。冷静に
なったところで，主治医からさらに詳しい説明
を求め，治療法を決めるための情報を請求する
に違いない。その癌について記載した書物をあ
たる人，相談に走る人など，さまざまである。
前号で高井名誉教授が指摘したように，どうい
う医師を選ぶかも寿命のうちと言われるのもこ
のあたりの事情を語るものである。
　最近では癌についての書物，雑誌も多数出版
され，インターネットなども利用して，かなり
の知識を得ることが出来る。これらの手段を
もってしても，診断に納得出来ない，どの治療
法が自らの病態に最適なのか判らない，副作用
はどうか，最終的にはどうなるのか，いま，始
めようとしている事業は中断するべきか，など
など，具体的な疑問が湧いたときにはどうずれ
ばよいのだろう。
　アメリカでは患者は一番よい治療を受けよう
とする，という記事を読んだ。事情は日本でも
同じだろうと思う。しかし，アメリカでは一番
良い治療法を選ぶために自分で頑張り，最後ま
で諦めない人が多い点が異なる。患者の努力を
支えるカウンセラーもいるし，治療に当たる病
院の情報も公開されている。ターミナルケアの
施設もよく整備されている。日本では主治医に
お任せします，という人が多いのが実状ではな
いか，と言われる。年々事態は改善され，よく
理解したうえで主治医を選ぶ人が増えてはいる
ものの，大勢は，まだアメリカの域には達して
いないことが少なくない。主治医の説明に納得
出来ず，さらに複数の医療施設を梯子する人を
見ることも屡々である。受診した医師の間で意
見の相違があれば患者を益々混乱に陥れ，結局
は一番軽く，楽観的に語ってくれる医師の意見
に頼る例も見受ける。そういう迷いが貴重な時
間を浪費させ，治療を遅らせることを恐れる。
　何故，日本ではアメリカのように患者の身に
なって診断，説明，治療が円滑に進まないのだ
ろうか。幾つかの要因が考えられ，以下，それ
について考察してみたい。
　1．医師のパターナリズム
　自分のことなのに人任せにしてしまう気質が
日本人から抜けきらないことが基本にあるよう
に思える。忙しそうにしている医師にあまり時
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間を取ってはいけない，質問攻めにしては失礼
だ，医師の気分を害するのではないか，と言っ
た遠慮もあろう。それが医療については俺に任
せておけ，という古くからの医師の考え方を助
長してきたのではないだろうか。一方，医師の
側から見れば，あまりにも多くの患者を抱えて
いて，質問に答える時間が制約され，不本意な
がら十分置説明が出来ないこともある。説明に
要した時間については現行の診療報酬制度では
点数にならないという制度上の問題も大きい。
　2．医療要員の問題
　前項で指摘したように，医師には患者，ある
いは家族に十分説明する時問的余裕がないこと
が多い。また，その不足を補うカウンセラーな
どの職種も多くの病院で手薄であって，医師の
手が足らない場合は看護婦がその任に当たって
いる。それが現実である。まして，最終的診断
について説明を受けた結果，心理的に落ち込み，
絶望的になった患者，辛い治療によって弱気に
なった患者を励まし，患者と一緒に闘う医療関
係者のポストは確保されてはいない。医療経済
は逼迫し，公的機関では人員増は望めないと
あって，医療施設はどこも苦しく，問題は判っ
ていても，将来の展望は決して明るいとは言え
ない。
　3．医療問題についての情報の不足
　一般向けの雑誌，書物が増えたけれども，そ
れで十分とは言い難いし，インターネットもア
メリカと比較すると普及が遅れている。した
がって，得られる情報には限界がある。まして，
特定の疾患に関する施設ごとの治療の質，成績
には未だ手が付けられていない。辛うじて，病
院機能評価機構の活躍で，一定以上の設備，患
者サービスを有する病院が認定を受けるところ
まで漕ぎ着けたが，医療の成績までは評価が及
ばない。
　癌の診療には以上挙げた問題点の他にも改善
すべきことが多いが，それらを一気に解決する
特効薬はない。一般の患者の観点に立って，現
状の改善に向けて役立つと思われる点を以下に
挙げてみたい。
　1）診断の確認
　癌は一つの方法で診断されるのではなく，普
通はいろいろな観点から診断される。症状，生
化学，画像，病理などがその主なものである。
自覚症状を除けば，どの方法も進歩が目覚まし
く，何れも客観的に明確に出来る方法であるか
ら，主治医に詳しい説明を求めて，確認するの
がよい。それでも疑問が残れば主治医の了解の
もとにデータを第三者に見て貰ったり，複数の
専門家に意見を仰ぐことも出来る。良心的な医
師であれば主治医がデータを貸し渋ることはな
い筈だ。黙Qて転医して，医療機関を梯子する
よりは同じ検査を改めて受けるという重複が避
けられるし，さらに詳しい検査が必要な場合で
も前のデータが生きるので是非心がけて頂きた
い。最近は，医療施設問の情報交換を促進する
医療保険制度があるし，主治医にとっても専門
家や，さらに整った機器を備えた医療機関に
よって自分が下した診断の確認が得られるよい
機会にもなる。
　2）病気を知ること
　診断が決まればその病気についての正しい知
識を持つのがよい。方法は幾らでもある。出来
れば主治医に詳しく質問し，正確な知識を得る
ことが望ましい。本屋に駆けつけてもいいし，
インターネットにアクセスする方法もあるけれ
ども，自ずから限界がある。自己流の解釈は過
大評価や過小評価に陥りやすい嫌いがあること
に注意が必要である。
　正しい知識は癌と闘う気力を養い，無用な恐
怖を避けるためにも有用である。
　3）治療法について知ること
　癌の治療法として手術，放射線，化学療法，
が現在の三本柱である。手術でも大がかりな方
法もあれば，比較的侵襲の少ない内視鏡手術も
普及した。これらの幾つかを組み合わせること
も可能である。癌の性質，病態，病期によって，
最適の治療法は個人によって異なり，後遺症も
一様ではないから自分に適した方法が何か，何
故その方法が選択されるのか，正確な知識を持
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たねばならない。
　4）医療機関の選択は慎重に
　癌は専門家の合議で，患者の生活，職業，将
来にも配慮して，治療法を決めるのが最良であ
る。最初に受診した診療科で治療することが必
ずしも最適の治療法とは限らない。外科を受診
しても第一に切除手術が選ばれるとは限らず，
放射線治療や化学療法が先行することも希では
ない。その逆もある。何れにしても初回治療が
大変重要で，大きな意味を持つことを認識して
欲しい。初回治療の失敗，再発は次の治療手段
の選択に制約を来たし，病態を難しくすること
が普通である。
　5）気力の充実と周囲の支援
　癌は一旦発病するとその治療は一筋縄では行
かないことが少なくない。治療中には辛い状態
に置かれることもある。挫けず，諦めないで，
自分自身が必ず治るんだという固い信念で対処
し，気力を充実させて，癌と闘っていただきた
い。ご家族も，周囲も，それを支えて頂くと一
層効果的である。癌の種類や病期によっては痙
痛が起こることがあるかも知れない。疹痛は辛
く，気力を奪う結果になり勝ちであるが，最近
はその制御が可能になったので徒に我慢するこ
とはない。主治医と相談するとよい。
　癌は高齢社会にはつきものの病気といってよ
い。癌になりたくなければ，長生きするなと言
われる所以である。それでも手を撫いているわ
けには行かない。原因となりうる因子が判って
いるものでは発病を避ける，禁煙など，いわゆ
る，一次予防が肝心であり，次に，早期に発見
し，適切に治療することが大切である。本稿で
は，発病してしまった時，どのように対処すれ
ばよいか，患者さんのお世話する立場で癌と闘
う方法を書き並べてみた。医療側の意見が表面
に出ている諺りを受けるかもしれないが，癌に
対処し，闘うための参考になれば幸いである。
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